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Abstract  
Background: Macrolide-resistant streptococcus isolates may show constitutive or inducible 
resistance to clindamycin. 
Objective: The aim of this study was to determine the frequency of erythromycin resistant 
phenotypes in streptococcus isolates from laryngoscopes in Shahid Rajaei hospital, Qazvin. 
Methods: This descriptive study was conducted in streptococcus isolates from laryngoscopes in 
Shahid Rajaei hospital, 2013.  The isolates were examined by Kirby Bauer disc diffusion method 
using erythromycin and clindamycin disks on Mueller-Hinton agar (according to Clinical and 
Laboratory Standards Institute standards). Inducible clindamycin resistance was tested by D-test in 
erythromycin resistant isolates. Data were analyzed using Chi-square test. 
Findings: The phenotypes detected among the 23 isolates were as follows: one (4.35%) inducible 
clindamycin resistance (iMLSB), 6 (26.11%) constitutive clindamycin resistance (cMLSB), 5 
(21.72%) MS phenotype and 11 (47.82%) wild type. The association between erythromycin and 
clindamycin resistance of the streptococcus isolates and D-test was not statistically significant.  
Conclusion: With regards to the results, laryngoscope can potentially carry erythromycin and 
clindamycin resistant isolates. Therefore, infection control is necessary before using this instrument.  
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  ﭼﻜﻴﺪه
   .   ﻫﺎ اﻣﻜﺎن دارد ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﺘﻲ ﻳﺎ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺷﻮﻧﺪﻟﻴﺪﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮواﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس :زﻣﻴﻨﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ آوري ﺷﺪه از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﺟﻤﻊﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚدر  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  :ﻫﺪف
  .ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آاز ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ آوري ﺷﺪه ﺟﻤﻊ ﻫﺎيﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 2931 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺳﺎل: ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ) ﮔـﺎر آروي ﻣـﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘـﻮن  ﺑـﺮ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﻫﺎي ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ودﻳﺴﻚﮔﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚ آ ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺘﺸﺎر ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
زﻣﻮن آﻫﺎ ﺑﺎ داده .ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪدر اﻳﺰوﻟﻪ Dﻮن ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ روش آزﻣﺎوﻣﺖ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻘ .ﻧﺪﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ( ISLC دﺳﺘﻮر ﻛﺎر
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  (62/11)% ﻣـﻮرد  6، ( )BSLMiﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﻘـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ (4/53)% ﻣﻮرد1 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 32از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ارﺗﺒـﺎط  .از ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ وﺣﺸـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ( 74/28%) ﻣـﻮرد 11 و SMدر ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ  (12/27%) ﻣﻮرد 5، BSLMc()ﺳﺮﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪD  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و آزﻣﻮنﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪداري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ را ﺣﻤ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪپ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﻫﺎ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺎﺑ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺰار در ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﻋﻔﻮﻧﺖ 
  
  ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، پﻮﻻرﻧﮕﻮﺳﻜ: ﻫﺎواژهﻛﻠﻴﺪ
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﻛﻮﻛﻮس ﻫـﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮ     
از ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻲ ودارﻧﺪ در ﺳﻄﻮح ﺧﺸﻚ ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎريﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 ﺳـﺎﻳﻞ آﻟـﻮده ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ و ﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد ﻳـﺎ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤ
ﻫﺎي ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺎﻛﺘﺮياﻳﻦ  ﺑﺮﺧﻲ از. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ وآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ 
اﻣﺮوزه درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ و . دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﻲ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﻳﺑﺮوز اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دارو
  (1-3).ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻲ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻛـﻪ از  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ     
ﻣﺸـﺘﻘﺎت ﻧﻴﻤـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ  .ﻛﺸﻒ ﺷﺪ 2591ﺧﻮردار اﺳﺖ، در ﺳﺎلﺑﺮ
ﻫﺎ  و ﻛﺘﻮﻻﻳـﺪ  ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﺳـﻴﻦ  ،آزﻳﺘﺮوﻣﺎﺳـﻴﻦ  ﺷﺎﻣﻞآن  ﺎﻋﻲﺻﻨ
ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴ ــﺪﻫﺎ، . دارﻧ ــﺪ ﺗ ــﺮيﻣﻴﻜﺮوﺑ ــﻲ وﺳ ــﻴﻊ اﺛ ــﺮات ﺿ ــﺪ
 ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎ اﮔﺮﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦاﺳو  ﻫﺎﻟﻴﻨﻜﻮزاﻣﻴﺪ
                                          92ﻣﻴﺮاﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                .../ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ازﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮسﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ   
 
رﻳﺒـﻮزوم ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  05Sواﺣـﺪ  زﻳـﺮﺑـﺮ  وﻟـﻲ ﻨـﺪ،ﺘﻔﺎوﺗﻣ
  (4).دارﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﺛﺮﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ اﻟﻘ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ در      
اﻣﺮ  اﻳﻦ .ﻲ و ﮔﺰارش ﺷﺪﻳﺷﻨﺎﺳﺎ 0691 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دﻫﻪ
 ﺮا زﻳ  ـ ؛اﻟﻤﻠﻠـﻲ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﻛـﺮد ﻦ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﺘﻲآﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ از ﺑﺮوز ﺳﻮﻳﻪﻣﻬﻢ ﻫﺸﺪاري 
    درﻣ ــﺎن ﻞ ﺟ ــﺪي درﻳﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ و ﻣﺴ ــﺎ  ،در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ. ﺑ ــﻮد
  (5).ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي ﮔـﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﺎﻛﺘﺮيﻣ     
: ﺷـﻮد زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  ﻫﺎيﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢاز ﻃﺮﻳﻖ  هﻋﻤﺪﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻐﻴﻴﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﺪف و ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﺳﺎزي آﻧﺰﻳﻤﻲ، ﺗﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ ﻫﺪف آﻧﺘﻲ. ﭘﻤﭗ اﻓﻼﻛﺲ
ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳﻫـﺎﺑﻴﻮﺗﻴـﻚﺞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲراﻳـ
. اﺳ ــﺖB ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴ ــﺪﻫﺎ، ﻟﻴﻨﻜﻮزاﻣﻴ ــﺪﻫﺎ و اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦ 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴـﺪﻫﺎ، ﻟﻴﻨﻜﻮزاﻣﻴـﺪ و 
ﺗﺮﻳﻦ ﺛﺮﺆﺗـﺮﻳﻦ و ﻣـﻓـﺮاوان (BSLM) Bاﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮔﺮاﻣﻴﻦ 
ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ . ﺳ ــﺖا ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴ ــﺪﻫﺎ 
ﺑﻪ ﻫﺎ ﻮسﻛﻮو اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛ ﻫﺎﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴـﺪﻫﺎ ﻧﻴـﺰ در ارﺗﺒـﺎط  ﻪﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑ هﻋﻤﺪﻃﻮر 
  (5و4).اﺳﺖ
 ءﺟـﺰ  ﻫـﺎ ﻮسﻛﻮاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻫﺎي ﺟﻨﺲ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻛﺜﺮﮔﻮﻧﻪ      
در  ﻫـﺎ، ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ از آن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ
ر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ د. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲﺳﺎز ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران در
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ در درﻣـﺎن ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي اﻟﻘـﺎﻳﻲﻣﻘﺎوﻣـﺖ
ﻫـﺎي ﺰ ﻣﺰﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ ﺷﺪه و درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﺳﻴﻦ ﻧﻴ
اي ﻣﻮاﺟـﻪ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﻫﺎﺳﻮﻳﻪﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ 
ﻋﺰم ﺟﺪي و ﻋﻤﻮﻣﻲ  ،ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه. ﺖﻛﺮده اﺳ
 (6).زم اﺳﺖﻻ
 ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺑﺰار  پﻮﻻرﻧﮕﻮﺳﻜ     
 . ﻛﻨﻨﺪﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻣﻜـﺎن ﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻫﻮﺷوﺳﺎﻳﻞ ﺑﻲ
ﺳـﻴﺐ آ داراي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ را در ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳ ﺧﻄـﺮ  .ﺪﻨ ـدﻫاﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ، ﻣﺨﺎﻃﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧﻮﻧﻲ و ﺗﺮﺷﺢآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ، 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  پﻮﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜ ﺗﻴﻐﻪ و دﺳﺘﻪ 
   (7و6).اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
       ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﺮ ﻋﻠﻴ ــﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴ ــﭗﻣﺸ ــﺨﺺ ﻛ ــﺮدن      
ﺗـﺮ آﺳـﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ وﺑﺎ روشﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﺘﻲآ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و ﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻓﻨﻮﺗﻴﭗ .ﺷﺪه اﺳﺖ
در  .ﻛﻨﻨـﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣـﻲ  D ﻮنآزﻣﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ را ﺑﺎ  اﻟﻘﺎﻳﻲ
دﻳﺴــﻚ  ﻛﻨ ــﺎراﻳ ــﻦ روش ﻳ ــﻚ دﻳﺴــﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ 
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ  نﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ. ﺷﻮدﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻞ ﺷﻮد و ﺑـﻪ دﻟﻴ ـﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻲ ياﻟﻘﺎ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻦ درﺳﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺎر
ﺑـﻪ  .آﻳﺪﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ D ﺣﺮف ﺷﻜﻞ، دﻳﺴﻚ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (9و8).اﻧﺪﻛﺮدهي ﮔﺬارﻧﺎم Dﻮن را آزﻣ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ روش
ﻫـﺎي ﭗﻓﺮاواﻧـﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙ ـ ﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑ ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
آوري ﺷﺪه ﺟﻤﻊﻫﺎي ﻛﻚاﺳﺘﺮﭘﺘﻮدر  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎر از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ
  
  :ﻫﺎﻮاد و روشﻣ 
آوري ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ      
 1931 زﻣﺴـﺘﺎن )ت ﺷﺶ ﻣﺎه ﻃﻲ ﻣﺪ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ در ( 2931ﺧﺮ ﺧﺮداد آﺗﺎ 
( ﺗﻴﻐـﻪ و دﺳـﺘﻪ )ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮپ  از ﻫـﺮ . ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 ﻫـﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﭙﺲ  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده درﺳﺖ ﻗﺒﻞ از 
ﺑـﻪ  ﺗـﺮﻳﭙﺘﻴﻜﻴﺲ ﺳـﻮي ﺑـﺮاث  ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻣﻨﺘﻘـﻞ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺷﻨﺎﺳﻲﻣﻴﻜﺮوبﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
  ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـﺎ روش ﺷﺪه  آوريﺟﻤﻊ ﻫﺎيﻪاﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺎﻻز، ﺑﺮرﺳـﻲ اﻟﮕـﻮي آزﻣﺎﻳﺶ ؛ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ
 دار،رﺷﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤﻚ ،ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻴﺘﺮاﺳﻴﻦ
ﺳـﭙﺲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  .ﺎﻳﻞ و ﻫﻴﺪرﻟﻴﺰ اﺳﻜﻮﻟﻴﻦآزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﺑ
اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻄـﺎﺑﻖ دﺳـﺘﻮر  Dﻮن اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺎ آزﻣ ـ
 42از ﻛﺸﺖ ﺗﺎزه اﺑﺘﺪا ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  (8).اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ISLC
ﺑﺮ روي ﻣـﻮﻟﺮ  و ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻧﻴﻢ ﻣﻚ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺗﻬﻴﻪ
 ﺳـﭙﺲ . ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻛﺸـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻃﻮر ﻪ ﺑﻫﻴﻨﺘﻮن اﮔﺎر 
و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  (ﮔﺮمﻣﻴﻜﺮو 51) ﻫﺎي ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦدﻳﺴﻚ
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﻣﺘـﺮي ﺑـﺮ روي ﻣﻴﻠـﻲ  51ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 2)
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                          / 3931، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر(47ﭘﻲ در ﭘﻲ) 3، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ                                         03   
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﺳﺎﻋﺖ42 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از. ﻧﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑـﻪ  ﻣﺜﺒﺖ، Dﻮناي ﻛﻪ آزﻣﻧﻤﻮﻧﻪ :ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﺑـﻮد ﺣﺴـﺎس و ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ،  D ﻮني ﻛﻪ آزﻣاﻧﻤﻮﻧﻪ؛ BSLMi ﻋﻨﻮان ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ 
ﺑـﻪ و ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮد ﻣﻘـﺎوم ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ﺑﻪ ،ﻣﻨﻔﻲD  آزﻣﻮناي ﻛﻪ ﻧﻪ؛ ﻧﻤﻮ  BSLMcﻋﻨﻮان ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ
ﺑـﻪ ﺑـﻮد ﺣﺴـﺎس ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﻣﻘﺎوم ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
و ﺑـﻪ  ﻣﻨﻔـﻲ  D ﻮنآزﻣ ـﻛﻪ  ياﻧﻤﻮﻧﻪ و SM ﻋﻨﻮان ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ
ﺣﺴﺎس  (ﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻛﻠﻴﻨ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺘﻲآﻧدو ﻫﺮ
ﺑﺮاي  .epytonehp-dliW() وﺣﺸﻲ د ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻨﻮﺗﻴﭗﻮﺑ
ﻫﺎي اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
زﻣـﻮن آاز  D ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و آزﻣـﻮن  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ و ﺑﻪ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
، ﻫﺎﺟﺪا ﺷﺪه از دﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپﻪ ﻧﻤﻮﻧ 32 ﻣﺠﻤﻮع از    
اﺳــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺘــﺎ ( درﺻــﺪ  12/7)ﻪ ﻧﻤﻮﻧـ ـ 5 ﺗﻌــﺪاد 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ دﺳـﺘﻪ از ﺗﻴﻐـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ 4ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﻧﻴﺰ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ
 
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از دﺳﺘﻪ ﺗﻮزﻳﻊ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس -1ﺟﺪول
  و ﺗﻴﻐﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ
  
دﺳﺘﻪ ﺗﻴﻐﻪ ﻣﺠﻤﻮعﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﺷﺪن ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ






















 -ﻲﺑ  ـﻲ ﺑـﻪ روش ﻛﺮ ﻳ ـزﻣﺎﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروآاﻧﺠﺎم ﺑﺎ      
ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ  ،ﻳﺴﻴﻦﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺎن از ،ﺮﻮﺋﺑ
 4/53) ﻟﻔـﺎ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚآ ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس از ﻪﻧﻤﻮﻧـ
   .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد D از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن (درﺻﺪ
    
  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس آﻟﻔﺎ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﺜﺒﺖ  - 1ﺷﻜﻞ 
  Dاز ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن 
  
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ در ﺗﻨﻬﺎ  Dﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن در ﻣﺠﻤﻮع      
 ﺑـﻴﻦ داري ط ﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎ زﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي آﺑﺎ  .ﺷﺪ
ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .(2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪ Dﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و آزﻣﻮن 
  
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ - 2ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﺑﻪ روش در اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ
  Dآزﻣﻮن 
  
 (درﺻـﺪ  02)ﻫﺎي ﺑﺘﺎ ﻫﻤﻮﻻﻳﺘﻴﻚ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ     
از ﻫﻤـﺎن اﻳﺰوﻟـﻪ  4و SM ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ  ﻮپ دراز دﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜ 
 (epyt dliW)از ﺗﻴﻐﻪ و از ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ وﺣﺸـﻲ  (درﺻﺪ 08)ﮔﺮوه 
ﺟـﺪول )ﻧﺸـﺪ اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ز ﻓﻨﻮﺗﻴﭗاﺑﻮدﻧﺪ، 
  (.3ﺷﻤﺎره 
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  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ - 3ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپدر اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ
  
 ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ



















































  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺘـﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮاردي از اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس      
و آوري ﺷـﺪه ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ي    ﻫـﺎﻧﻤﻮﻧ ـﻪر دﺗ ـﺮ ﺑ ـﻴﺶﺖ ﻣﻘﺎوﻣـي داراي ﻫـﺎﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ
اﻛﺜـﺮ  .ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس  ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ
 و ﻫﺮ ﻧﺪﺑﻮد پﻮدﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜ از( درﺻﺪ 06/78) ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
در  SM و  bSLMi،bSLMcﻓﻨﻮﺗﺎﻳـــــــﭗ  ﺳـــــــﻪ
  . ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻮسﻛﻮاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  83ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  4991ﻣﻮرل و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل      
آﻟﻮدﮔﻲ ( درﺻﺪ 05)ﻣﻮرد  91ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ، در 
ﻓﻠﻴ ــﭗ و  7991در ﺳ ــﺎل  (01).ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎﻳﻲ را ﺟ ــﺪا ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
 04)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  62ﻤﻮﻧﻪ دﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ، ﻧ 56ﻫﻤﻜﺎران از 
را ﮔـﺰارش ﻫـﺎ دي از ﺑـﺎﻛﺘﺮي آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎ ( درﺻﺪ
 2/6در ﻧﺮوژ ﺟﺎﻛﻮب و ﻫﻤﻜـﺎران  6991در ﺳﺎل  (11).ﻛﺮدﻧﺪ
اي و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ را ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ 
ﻫـﺎ را ﻧﻤﻮﻧـﻪ درﺻـﺪ  41اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  (1002) ﻛﻪ در اﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  (21).اﻋ ــﻼم ﻛﺮدﻧ ــﺪﺎﻳﺴ ــﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣ
از ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮپ   8002ﻣﺎﺳﻜﺎرﻳﻼ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
 8002در ﺳـﺎل  (31).ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوﺟﻴﻨـﻮزا ﺟـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ
ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ  141ﻧـ ــﺎدﻳﻦ اﺳـ ــﻤﻪ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران از 
 D روش آزﻣـﻮن ﺑﻪ ( درﺻﺪ 5/7)ﻧﻤﻮﻧﻪ  8اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮس، 
ﻴ ــﺎم و وﻳﻠ (41).ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از  55در  0102ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
ﻟـﻴﻦ و  (51).ﻧـﺪ پ ﺟﺪا ﻛﺮدﻫﺎ را از دﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮي
 69/4ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛــﻮس  041از  2102زو در ﺳــﺎل 
 3102 و در ﺳـﺎل ﺎوم ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺟﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻘ درﺻﺪ
دﺳﺘﻪ  ﺧﻮد ﺗﻴﻐﻪ وﻫﺎي ﻪﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻟ ﻧﮕﺮي و
را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ اﻋـﻼم  پﻮﻧﮕﻮﺳﻜﻻر
وارن ﻟـﻮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران در  3102در ﺳـﺎل  (71و61)،ﻛﺮدﻧـﺪ
اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻴﻐﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮپ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 75/3)ﻧﻤﻮﻧـﻪ  011، آوري ﺷـﺪهﺟﻤـﻊﻧﻤﻮﻧـﻪ  36ﻣﺠﻤـﻮع 
آﻟﻮدﮔﻲ در را ﺑﺎ  درﺻﺪ 22/2آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺑﺎ  را( درﺻﺪ
در اﺧﻴﺮ آﻟﻮدﮔﻲ  ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌدر  (81).م ﻛﺮدﻧﺪﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ اﻋﻼ
  (91-42)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺮ دو  ﻴﺰ ﺑﻮدن و ﻋﺎري از آﻟﻮدﮔﻲ درﺗﻤ ﺗﺮ ﺑﻪﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ
  . ﻗﺴﻤﺖ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ
 از دﺳﺘﻪ و (درﺻﺪ 06/78)ﻧﻤﻮﻧﻪ  41 ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
ﻳﺞ ﺑـﺎ ﺎاﻳـﻦ ﻧﺘ ـ .از ﺗﻴﻐﻪ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ 93/31) ﻧﻤﻮﻧﻪ 9
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺳـﺖ ﻣﻴـﺪ ﺳـﻴﺪﻧﻲ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ   اي ﻛﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،پﻮﺑـﺮداري از دﺳـﺘﻪ و ﺗﻴﻐـﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻧﻤﻮﻧـﻪ
 83و  درﺻـﺪ  04، درﺻـﺪ  05: ﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در دﺳـﺘﻪ آ
 01/5، درﺻـﺪ  02ﻐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻛﻪ در ﺗﻴ در ﺣﺎﻟﻲﺑﻮد،  درﺻﺪ
آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً (7).ﺪﺷـﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 2و  درﺻـﺪ
دﻫﻨﺪه اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎنﺑﺎﻛﺘﺮي
  .اﺳﺖ پﻮﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دﺳﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ و رﻓـﻊ آﻟـﻮدﮔﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑـﺮاي ﺿـﺪ      
 ﻛﻪ ﺑﺮاي در ﺻﻮرﺗﻲ ،اﻋﻼم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ پﻮدﺳﺘﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜ
ﻳﺎ ﺗﻴﻐـﻪ ﺒﺎر ﻣﺼﺮف ، ﭘﻮﺷﺶ ﻳﻜﺗﻴﻐﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ، ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
  (01).ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻟـﻮدﮔﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺑﺮ     
ﺟﻬـﺖ اﻳـﻦ وﺳـﻴﻠﻪ اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ  پ،ﻮﺗﻮﺟﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜ 
اﺳﺘﻔﺎده  از ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎوم يﻫﺎارﮔﺎﻧﻴﺴﻢوﻣﻴﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎل از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﻪﺑ و ﺎﻫدﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ .ﺷﻮد ﺳﺎزيﻣﺎدهآ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻪ  رﺎﻛاﺳﺎس دﺳﺘﻮر ﺑﺮاﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ وﺳﺎﻳﻞ در  و ﻗﺮار دادنﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻨﺘـﺮل و اﻧﺘﻘـﺎل ﺟﻬـﺖ  ﻋﺎري از آﻟـﻮدﮔﻲ ﺟﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
  .ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
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